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Resumen

Descripción del caso: Paciente mujer de 32 años, G3 P2,A0. FUR 15/11/2016. Antecedentes
personales: cirugías previas: colecistectomía laparoscópica, no RAM, no fumadora, hipotiroidismo
subclínico por tiroiditis crónica autoinmune en tratamiento con levotiroxina, depresión en
tratamiento con lorazepam, grupo sanguíneo A+. Antecedentes familiares sin interés. El 03/01/2017
a las 12:40 horas acude al servicio de urgencias refiriendo dolor pélvico tipo pinchazo, de moderada
intensidad desde hace dos semanas, que ha ido a más; no sangrado vaginal, no flujo vaginal, no
síntomas urinarios, no fiebre, no estreñimiento.

Exploración y pruebas complementarias: Abdomen: blando, depresible, doloroso a la palpación
profunda en zona pélvica y ambas fosas iliacas, rebote dudoso. Espéculo: orificio cervical cerrado, no
sangrado transorificial, no leucorrea. Tacto vaginal: cérvix doloroso a la movilización. Ecografía
transvaginal: útero en anteroversoflexión, con embrión único activo intrauterino acorde a 7
semanas, se observa hematoma con despegamiento del saco mayor al 50%; ovario derecho: se
observa imagen heterogénea de 5 cm de diámetro mayor, doppler negativo; ovario izquierdo normal;
liquido libre en fosa iliaca derecha en poca cantidad.

Orientación diagnóstica: Ingresa con diagnóstico de dolor pélvico en gestante con sospecha de
torsión ovárica. Se plantea laparoscopia diagnóstica-terapéutica: El caso es un embarazo
heterotópico espontáneo.

Diagnóstico diferencial: Embarazo ectópico.

Comentario final: Hoy en día, este tipo de embarazos sigue siendo un reto para los
ginecoobstetras. En primer lugar, se trata de un hecho insólito que, si bien ha ido en aumento en los
últimos años debido a las técnicas de reproducción asistida y a problemas como la enfermedad
pélvica inflamatoria, puede manifestarse sin factores de riesgo asociados; por lo que debe tenerse
siempre en mente, para que las decisiones diagnósticas y terapéuticas que implica se asuman con el
suficiente conocimiento. Es de suma importancia insistir en el diagnóstico y tratamiento oportuno,
porque aumenta la probabilidad de llevar a término el embarazo intrauterino.
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